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2014 und die Zukunft in der Schilddrisenchirurgie:
Gezielte Indikation, Heilung der Erkrankung und
Vermeidung chirurgischer Katastrophen

- Kritische Indikationsstellung zu Chirurgie und RadioJod
- Befundadaptierte Operation
- Heilung der Erkrankung

- Vermeidung von Komplikationen
- Zentrumsbildung

- Osterreichregister

- Kosmetische Aspekte — ,,Knopflochchirurgie®
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Struma intrathoracalis falsa et vera
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Vermeidung eingriffstypischer Komplikationen

Recurrensparese — die bekannte Komplikation

Hypoparathyreoidismus - die unterschatze Komplikation

Wundinfektion — die seltene Komplikation
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Vermeidungsstrategie und Komplikationsmanagement
Recurrensparese — die bekannte Komplikation
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Signalableitung
mit Tubus- oder Nadelelektroden

Signgf@afﬁée
~dorstellung

- speicherung

- dokumentation

Stimulation am N. vagus
oder N. laryngeus recurrens

Signalverstdrkung
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Rezidivstruma bei einer 87-jdhrigen Patientin — die OP-Indikation besteht in einer hochgradigen Trachealstenose

N. recurrens an der lateralen
Schilddriisenkapsel verlaufend

-

 Arteria thyr. inf.
_angeschlungen |

Abb. 88a | Durch die Luxation der rechten Rezidivstruma wird der N. recurrens nach ventral verlagert. Erst die kapselnahe
Ligatur und Durchtrennung der A. thyreoidea inferior erlaubt ein Abprdparieren des Nervs unter Schonung seiner GefdfSver-

sorgung; eine Skelettierung ist strikt zu vermeiden.

Wie wird 2014 operiert ?

Prim. Univ.Prof.Dr.Michael Hermann
= : : / skl 2. Chirurgische Abteilung ,Kaiserin Elisabeth™
Rudaifstiftung 3 i ! . g7 E Krankenanstalt Rudolfstiftung




Wie wird 2014 operiert ?
Prim. Univ.Prof.Dr.Michael Hermann

\Y

—— : 3
oo 2 - ; & = g 2. Chirurgische Abteilung ,Kaiserin Elisabeth®
Rudaifstiftung Erantuncin i " % ‘ - _ Krankenanstalt Rudolfstiftung




Wie wird 2014 operiert ?
— { . A Prim. Univ.Prof.Dr.Michael Hermann
oo =2 S = . i | g o 2. Chirurgische Abteilung ,Kaiserin Elisabeth™
Rudoifstiftung 5 > 7 a8 =, Krankenanstalt Rudolfstiftung




Wie wird 2014 operiert ?
— / : - % Prim. Univ.Prof.Dr.Michael Hermann
e = - e B g 2. Chirurgische Abteilung ,Kaiserin Elisabeth™
Rudoifstiftung ~ 3 ,' | T Krankenanstalt Rudolfstiftung




Zeitverlauf der Riickbildung von postoperativen Rekurrensparesen

3 Wochen 6 Wochen 3 Monate 6 Monate

TIPP: Logopadie
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Vermeidungsstrategie und Komplikationsmanagement
Hypocalcamie - die unterschatze Komplikation
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Ergebnisqualitdt — permanente Nebenschilddriisenunterfunktion (Hypoparathyreoidismus)
Outcome nach beidseitigen Resektionsverfahren mit unterschiedlichem Resektionsausmaf (2004 bis 2008)

permanent latent

M permanent manifest
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Kinetics of serum parathyroid hormone during and after thyroid
surgery

M. Hermann', J. Ott!, R. Promberger!, F. Kober!, M. Karik! and M. Freissmuth?

Department of Surgery, Kaiserin-Elisabeth-Spital

No symptoms
- = = = = Transient hypocalcaemia
Persistent hypoparathyroidism

University of Vienna, Vienna, Austria 40

Correspondence ro: Dr M. Freissmuth, Institure of |
Wiachringer Strasse 13a, A-1090 Vienna, Austria (¢
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Bedarfsadaptierte Resektionsverfahren

Fast totale Thyreoidektomie

W

Thyreoidektomie

Wie wird 2014 operiert ?

Prim. Univ.Prof.Dr.Michael Hermann .
N = s » = " 2. Chirurgische Abteilung ,Kaiserin Elisabeth® § o
Rudoifstiftung s Py Lo E Krankenanstalt Rudolfstiftung




Langenbecks Arch Surg (2011) 396:1137-1143
DOT 10, 1007/500423-01 1-0809-4

REVIEW ARTICLE

State of the art: surgery for endemic goiter—a plea
for individualizing the extent of resection
instead of heading for routine total thyroidectomy

Henning Dralle « Kerstin Lorenz - Andreas Machens

Conclusion The higher surgical morbidity associated with
total thyroidectomy, notably recurrent laryngeal nerve palsy
and hypoparathyroidism, calls for individualizing the extent
of resection for endemic goiter as a new standard of care
instead of heading for routine total thyroidectomy.

personal expernence. Keywords Nodular goiter- Retrostemal goiter- Recurrent
Discussion The following arguments favor total thyroidec-  goiter: Recurrent laryngeal nerve palsy - Postoperative
tomy: (a) Endemic goiter involves the entire thyroid gland:  hypoparathyroidism
(b) Increasing standardization and specialization supported

by hotter yalization rical devices. : aonerative
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World J Surg (2010) 34:28-35
DOT 10 1007/500268-009-0303-0)

An Observational Trial for Papillary Thyroid Microcarcinoma
in Japanese Patients

Yasuhiro Ito + Akira Miyauchi + Hiroyuki Inoue + Mitsuhiro Fukushima -
Minoru Kihara + Takuya Higashivama + Chisato Tomoda * Yuuki Takamura -
Kaoru Kobayashi - Akihiro Miya

World J Surg (2010) 34:28-35

Published online: 30 November 2009
o Sociéte Internationale de Chirurgie 2000

In summary, we demonstrated that observation can be a
therapeutic option for PMC without unfavorable features
regardless of patient background and clinical features. It 1s
not too late to perform surgical treatment after carcinoma
shows signs of progression, such as tumor enlargement
and/or the appearance of lymph node metastasis.
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D C h . g
Zeitschrift fiir alle Gebiete der operativen Medizin

Organ des Berufsverbands der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC), der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCh)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie (DGVC)

M. Hermann - K. Tonninger - F. Kober - E.-M. Furtlehner - A. Schultheis - N. Neuhold

Minimal-invasives follikulares
Schilddrisenkarzinom

Eine Thyreoidektomie ist nicht obligat
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Vermeidungsstrategie und Komplikationsmanagement
Nachblutung — die bedrohliche Komplikation
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,Unveranderte Aufmerksamkeit erfordert die postoperative Nachblutungsgefahr, die
heute zwar selten auftritt, aber jederzeit zur akuten Asphyxie,
. Sie erfordert umgehendes rasches Handeln
mit Wundentlastung und Blutstillung...."

H.D.Rdher et al Chirurg 1999
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Risk factors for postoperative bleeding after thyroid surgery

R. Promberger'?, J. Out', F, Kober', C. Koppitsch!, R. Seemann'#, M. Freissmuth?®
and M. Hermann'

Department of Surgery, Kaiserin Efisabeth Spital, and Deparmments of “Surgery, 'Gynaccology and Obstetnics and 'Craniomaxillotacizl and Oral
Surgery, and ' Instirute of Pharmacology, Centre for Biomolecular Medicine and Pharmacology, Medical University of Vienna, Vienna, Avsen
Corvespondence to: Dr M. Heemann, Department of Surgery, Kaiserin Elisabeth Spital, Huglgasse 1.3, 1150 Vienna, Auseria

c-mml: michacl hermann@wienkav.ar)

Background: Postoperative bleeding after thyroid surgery is a feared and life-threatening complication,
The aim of the study was to identify risk factors for postoperative bleeding, with special emphasis on the
impact of the individual surgeon and the time o diagnosis of the complication,

Methods: Data on consecutive thyroid operations were collected prospectively in a database over 30 vears
and analysed retrospectively for potential risk factors for postoperative bleeding,

Results: There were 30142 operadons and postoperative bleeding occurred in 519 padents
(1.7 per cent). Risk facrors identified were older age (odds ratio (OR) 103 per vear), male sex (OR
1-64), extent of resection (OR up to 1-41), bhilateral procedure (OR 1.99) and operation for recurrent
discase (OR 1.54), The risk of complications among individual surgeons differed by up w sevenfold.
Postoperative bleeding occurred in 336 (806 per cent) of 417 parients within the first 6 h after surgery.
Postoperative bleeding was diagnosed after 24 h in ten patients (2+4 per cent), all of whom had bilateral
procedures. Nine patients required urgent tracheostomy. Three patents died, giving a mortality rate of
0:01 per cent overall and 046 per cent among patients who had surgery for postoperative bleeding.
Conclusion: Obscrvadion for up 1o 24 h is recommended for the majority of patients undergoing bilateral
thyroid surgery in an endemic goitre area, Same-day discharge is feasible in selected patients, especially
after o unilateral procedure. Quality improvement by continuous outcome monitoring and retrining of

individual surgeons is suggested,

Paper |||u‘m~»| 31 October 2011

Published online in Wiley Online Library (www.bis.co.uk). DOL 10.1002/bis. 7824

2012 Brivish Journal of Surgery Sockety Lud

; Brirish Tomrnal of Swrgery
Puhlished by John Wiley & Sons Ll ’ ¢
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Table 2 Multivariable logistic regression analysis of risk tactors for postoperative bleeding after thyroidectomy
! ! i ; ! \

Crude odds ratio Adjusted odds ratio P (Wald's test) P (LR test)

Age (per year) 103 (102, 1.04) 1.03 (102, 1.04) « 0-.00% 0-001
Surgical techniqus 0.008
Bilateral SLE or SLE plus NTL 1-00 (referance) 1.00 (referanca)
Total or near-total thyroidectomy 130 (113, 1.71) 1.41(1.11,1.80)
Dunhill procedurs 0-80 (049, 1.31) 076 (046,1.25)
Bilateral SLE or SLE plus ENUC or bilateral ENUC or 0-56 (041, 0.77) 0.96 (061,153
unilateral SLE or unilsteral ENUC
LE/NTL with or without ENUC 0.81 (061, 107) 1-34 (086, 2.08)
Sex
. A 1
’l‘ L - L] L)
Lo comrta Multivariable analysis of risk factors for
Bilatecal . .
R postoperative bleeding
Euthyrokd nodular goltre
Autonomous nodular goitre
Graves’ diseass

T [n multivariable analysis all analysed variables were found
Comstn oy to contribute to the risk of postoperative bleeding

(Table 2). Age, sex and the individual surgeon were the
most significant explanatory values. Null deviance of the

3.76 (1,37, 10.33) 3.33(1.20,919) 0020
301 (067, 1352} 217 (048,989 0317
414 (137, 1253 3-16 (103, 9.68) 0-044
463 (163, 1313) 373 (1-30,10.72) 0014
426 (154, 11.75) 410(1.48, 11.35) 0.007
4.75(1.64,13-77) 430 (145, 12.50) 0007
491 (.73, 13.95) 4-28 (152, 12.22) o.0o7
453 (1.56,13.19) 3.09(1 04,918 0042

1
2

w

OO0 NTO ;e

DN —-o

4.75 (1.68, 13-46)
518 (1-85, 14-39)
538 (173,16.76)
6.67 (243, 18.28)
7:21 (220, 23.57)

4.02 (141, 11,43
436 (1.56,12.23)
4.60 (145, 14 49)
558 2.02, 1541)
704 (294,23 14)

0008
0005
0008

< 0-00%

000t

Values in parentheses are 93 per cent confidence intervals. LR, log likelihood ratio; (S)LE, (subtocal) lobecromy; N'TL, near-total lobectomy; ENU(

chucicanon
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Skin closure to first symptoms
= = = = = SKin closure to reoperation

% of patients

I
20

Time interval (h)

Conclusion: Observation for up to 24 h is recommended for the majority of patients undergoing bilateral
thyroid surgery in an endemic goitre area. Same-day discharge is feasible in selected patients, especially

after a unilateral procedure. Quality improvement by continuous outcome monitoring and retraining of

individual surgeons is suggested.
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Vermeidungsstrategie und Komplikationsmanagement
Wundinfektion — die seltene Komplikation
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Vermeidungsstrategie und Komplikationsmanagement
Wundinfektion — die seltene Komplikation

Keim:
Gemella morbillorum
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2014 und die Zukunft in der Schilddrisenchirurgie:
Gezielte Indikation, Heilung der Erkrankung und
Vermeidung chirurgischer Katastrophen

- Kritische Indikationsstellung zu Chirurgie und RadioJod
- Befundadaptierte Operation
- Heilung der Erkrankung

- Vermeidung von Komplikationen
- Zentrumsbildung

- Osterreichregister

- Kosmetische Chirurgie
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Labor:
Die Schilddrusenwerte befinden sich durchwegs im Normbereich:
Serologische Befunde

TSH 1,00 muU/il (0,35 - 3,50)

Sonographie:

Grobknotig konfigurierter linker Schilddriisenlappen, welcher von einem 54 x 55mm
groRen Knotenkonglomerat eingenommen wird.

In Projektion auf den Schilddriisenisthmus ein 23 x 17mm groRes echoarmes Gebilde
sowie ein weiteres 33 x 22mm groRes inhomogen gebautes Areal.

Der rechte Schilddriisenlappen stellt sich sonomorphologisch unauffillig dar.

Das Lappenvolumen re. betragt 8ml, li. 140ml, das Gesamtvolumen betragt 148mi
(normal bis 18ml bei Frauen).

Bifte wenden
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Szintigraphie: (verabreichte Aktivitdt: 74 MBq, 99mTc i.v.):

Bild eines orthotop gelegenen, unauffallig konfigurierten rechten Schilddriisenlappens,
welcher eine homogene Verteilung des Radiopharmakons aufweist, ohne Hinweis fir
umschriebene explizit kalte oder heif’e Lasionen.

In Projektion auf die linke Schilddriisenloge ist eine ausgedehntes Areal fehlender
Aktivitat zu erkennen, dem sonographisch nachgewiesenen und einem kalten Knoten
entsprechend.

Der Gesamt-Uptake betragt 0,84%.

ERGEBNIS:
Links betonte Struma diffusa et nodosa regressiva mit ausgedehntem, kalten
soliden Knoten links und im Bereich des Schilddriisenisthmus.

EMPFOHLENES PROCEDERE:
Es besteht die Indikation zur Hemithyreoid¢ktomie links.
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Rezidivstruma - Ligasure — Truncus
brachiocephalicus
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Univ. Kilinik fiir Innere Medizin Il

Klin. Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse
Nierenambulanz

Leitung: ao.Univ.Prof. Dr. Wilfred Drumi

vidiert

R T

Zuweisungsgrund Vorstellung Uiber den niedergelassenen Bereich bei erhdhtem
Serumkreatinin

Diagnosen

-Chronische Niereninsuffizienz im CKD-Stadium 1-2G0 auf Basis einer Nephrokalzinose bei sekundarem
Hypoparathyreoidismus )

-St.p. Thyreoidektomie und Parathyreoidektomie bei papilldrem Schilddriisenkarzinom T2N1bMO +
Radioljod-Therapie 1999

Allergien keine bekannt

Heimmedikation

Thyrex 160 pg Mo-Fr 1-0-0, Sa+So 1,5-0-0
Rocaltrol 0,5 pg 2-0-0

Maxi-Kalz 1.000 1-0-1

Laborwerte

Serumkreatinin 1,36-1,04 mg/dl

Harnsediment unauffallig

Serumkalzium extern 3,0 mmol/l, hierorts 2,6 mmol/l
Zusammenfassung

Der Patient wird zugewiesen seitens der Urologie/Allgemeinmedizin bei erhéhten
Nierenretentionsparametern und erhéhtem Serumkalzium. Sonographisch imponiert die Niere bds.
zystisch degeneriert mit multiplen Zysten und partiellen Markverkalkungen. Der Patient steht unter
héchstdosierter Vitamin D-Therapie sowie Kalziumtherapie seit seiner Thyreoidektomie und
Parathyreoidektomie, unter anderem deshalb da er auch sehr zu hypokalzidmischen Muskelkrampfen
neigt. Im Labor zeigt sich ein sekundarer Hypoparathyreoidismus mit einem PTH unter der
Nachweisbarkeitsgrenze, eine regulére Schilddriisenfunktion sowie ein geringgradiger Vitamin D-Mangel
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Patientenservice vidiert (03.02.2014)

(25 (OH) D von 42,5 nmol/l). Im Sediment bzw. immunologisch kein Hinweis auf eine immunologisch
getriggerte Eigennierenerkrankung, 24h-Biutdruck und HbA1c unauffallig.

Aufgrund der Befundkonstellation wird die Diagnose einer Nephrokalzinose gestellt. Aus nephrologischer
Sicht besteht bei Nephrokalzinose im Rahmen eines sekundirem Hypoparathyreoidismus und
Hyperkalziurie unter der derzeitigen Medikaton mit Hochdosis-Rocaltrol und Maxi-Kalz ein deutlich
erhdhtes Risiko zur Progression einer terminalen Nierenerkrankung. Um dieses Risiko zu minimieren
besteht aus nephrologischer Sicht eine einzige Therapieoption, namlich die Gabe eines synthetischen
Parathormonpréparates (Forsteo). Da die jahrlichen Kosten fiir diese Medikation weit unter unter den
Gesamtkosten einer Nierenersatztherapie liegen erscheint diese Alternative in Anbetracht einer hohen
Wahrscheinlichkeit einer terminalen Niereninsuffizienz unter der Beibehaltung der derzeitigen Therapie als
die beste Option.

Wir befurworten deshalb die Genehmigung einer Dauertherapie mit Forsteo fiir den 0.a. Patienten. Des
Weiteren wurden weitere therapeutischen MaRnahmen bei Nephrokalzinose mit dem Patienten
besprochen. RegelméaRige Kontrolle hierorts sind indiziert.

Therapieempfehlung

Thyrex 160 ug Mo-Fr 1-0-0, Sa+So 1,5-0-0
Forsteo 20 g 1-0-0

Maxi-Kalz 1.000 1-0-1

Mit freundlichen GriiRen
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2014 und die Zukunft in der Schilddrisenchirurgie:
Gezielte Indikation, Heilung der Erkrankung und
Vermeidung chirurgischer Katastrophen

- Kritische Indikationsstellung zu Chirurgie und RadioJod
- Befundadaptierte Operation

- Heilung der Erkrankung

- Vermeidung von Komplikationen

- Osterreichregister

- Kosmetische Chirurgie
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